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【目的】抗凝固薬を HR して胃 ESD を施行した場合の術後出血リスクの現状を評価した。 
【方法】15 施設で 2015 年 7 月から 2017 年 6 月までに抗凝固薬を HR して胃 ESD を施行
した症例を対象に、後ろ向きに術後出血に関連する情報を収集し術後出血率と術後出血の
リスク因子を解析した。
【結果】ワルファリン症例 24 例、直接経口抗凝固薬（DOAC）症例 8 例の計 32 例を解析
した。術後出血率はワルファリン症例で 12.5%、DOAC 症例で 0%、全体では 9.4%であっ
た。併用している低用量アスピリンを周術期にも休薬できない症例で術後出血率が有意に
高かった（p = 0.01）。 







15 施設から抗凝固薬のワルファリンを使用していた 24 例、直接経口抗凝固薬（DOAC）
を使用していた 8 例、計 32 例のヘパリン置換を行った胃 ESD 症例を後ろ向きに解析した
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